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行った腹部エ コーで右腎上極のSOLを 指摘 され当科を紹
介.CT,血管撮影にて,hypovascular,右腎腫瘍を疑い9月
1日経腹的根治的右腎摘除術を施行.摘 出腫瘍は径3×3×4





















島和洋,斎藤 薫(鈴 鹿中央総合)77歳 男性.既 往歴とし
て昭和61年に脳梗塞.平 成4年 より糖尿病を指摘 されてい
る.近医で腰椎骨硬化像を指摘され平成4年12月21日当科に
紹介された.前立腺生検にて中分化型腺癌が認められた.腹












一,谷口光宏,多 田晃司,竹 内敏視,酒井俊助(県 立岐阜),
森 良雄,笹 岡郁乎(同病理診断部)膵 良性腫瘍術4年 後























睦正,横 井繁明,福 岡明久,仲 野正博,西 田泰幸,根 笹信
一,上野一哉,多 田晃司,小出卓也,高 橋義人,石原 哲,
斉藤昭弘,出 ロ 隆,栗山 学,坂 義人,河 田幸道(岐 阜
大)症 例は73歳,女性.他 院にて施行 された腹部単純CT
にて左腎上極に境界明瞭な14×llmmのCT値72.6の均一
な腫瘤を認め平成5年5月20日,精査治療目的で当科入院 し








腎AVMの1例 加藤英津子,小 林峰夫,加 藤隆範(市
立半田),岡江俊治(安 城更生放射線科)症 例は78歳の女
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diversionを施 行 した1例:新 宅 一 郎,小 野 佳 成,加 藤 範
夫,山 田 伸,水 谷 一夫,竹 内正 行(小 牧 市民)子 宮 癌 に
て 広 範 子宮 全 摘 出術 が施 行 され,術 後 右 尿 管膣 痩 を合 併 し右
尿 管 皮 膚痩 を作 製 す る も尿 管 狭 窄 を併 発 した74歳の女 性 に対
し,Descentoftherightrenalvein法,なら び にPsoasblad-
derhitch,Ureteroneocystostomyを用 い て 尿 路 再 建術 を施 行
した.
術 前 検 査 で は,Crl.Omg/d1,左Ccr54ml/min,右Ccr
24mL/min,尿路 感 染 症 は認 め られ なか っ た.ま た,右 尿 管
の使 用 で きる部 分 は約10cmで あ った 。
Descentoftherightrenalvein法に て,右 腎 は 約6cm足
方 へ 移 動 した,ま た,阻 血 時 間 は18分で あ った.
術 後 腎 機 能 は 良好 で あ り,合 併 症 も認 め られ て い な い.
後腹膜巨大神経線維腫の1例:近 藤哲志,長 井辰哉,榊 原
敏文(西 尾市民)症 例は66歳の女性.平 成5年1月 より右












Retroperitonealfibrosisの1例=池内 隆 人,石 黒 良 彦,
小 島 由 城 経,河 合 憲 康,林 祐 太 郎,津 ケ 谷 正 行,郡 健 二 郎
(名古 屋 市 立 大)症 例 は62歳男 性.胃 部 不 快 感 と高 ア ミ
ラ ーゼ 血症 を主 訴 に1992年12月当院 第2内 科 紹 介.左 水 腎症
を認 め られ た た め,翌 年1月 当科 受 診.CTに て左 腎孟 ・尿
管 の 拡 張,膵 腫 大,大 動 脈 周 囲 にsofttissueを認 め た.
malignancyの有 無 を検 索 す る た め に,各 種 画 像 診 断 の 後,
3月30日試 験 開 腹 にて 膵 ・大動 脈 周 囲 生 検 を施 行 した.病 理
結 果 は慢 性 膵 炎 と大動 脈 周 囲 のfibrosisおよび 小細 胞 浸 潤 を
認 め る の み で,malignancyは否 定 さ れ た.こ れ に よ り特 発
性 後 腹膜 線 維 症 と診 断 した.本 症 例 は術 前1月 程 前 よ り紫苓
湯 を使 用 して お り,紫 苓 湯単 独 使 用 の み で胆 道 系 酵 素,ア ミ
ラーゼ等の値が改善 し,術後ステロイ ド併用によって,軽1央
した1例 である.ス テロイド投与3カ 月後のCTで は,線
維化 も改善 し,左水腎症 もほぼ消失 し,現在経過良好であ
る,
外傷を契機 に,診断治療 を施行 した水腎症の2例 栗木
修,松浦 治,竹 内宣久,上平 修,橋 本好正,近 藤隆夫,
大島伸一(社 会保険中京)症 例1は6歳 女児.高 さL6m
の遊具から転落 し右側腹部を打撲,近 医でのCTに て右水
腎があり腎損傷が疑われ当科へ紹介となった.経過観察中に
後腹膜および腹腔内に進行性に尿溢流を認めたため受傷後2








尿道外脱出をきた した尿管瘤の1例=尾 関茂彦,武 田明久
(高山赤十字),谷口光宏(県 立岐阜),永井 司(羽 島市











は軽度のVURを 認 めたが,術4カ 月後のVCUGで は




小児VUR再 手術症例の検討:丸 山高広,星 長清隆,窪
田祐輔,桑 原勝孝,佐 々木ひと美,永 裕 彰,青 木圭司,阿
久津精,月 脚靖彦,泉 谷正伸,柳 岡正範,篠 田正幸,名 出頼
男(保健衛生大)症 例は生後10カ月の男児.生後8カ 月に
40度の発熱および痙攣を主訴 とし,急性腎孟腎炎の診断で某
院に入院.右 に4度 ・左に3度のVURと 両側腎の簸痕を認
め当院 に紹介,生 後1歳1カ 月Politano-Leadbetter法に
よって両側尿管膀胱新吻合術を施行 したが,右 腎に逆流が残
存したため,初 回手術より9カ月後にPaquin変法 にpsoas.

























茎部 リンパ節転移 を有 し,3回M-VAC療 法 を行った。
1993年3月にT4-6の皮膚分節にそった片側性で正中線を越
えない左側胸部の有痛性の丘疹,紅 斑を生じた.当初帯状庖
疹を疑われたが,既 往と腋窩 リンパ節腫大の先行 したことか
ら皮膚生検を行い,拡張した皮膚リンパ管内に移行上皮癌細






Hautmann法を応 用 した蓄 尿 型 尿 路 変 更 の 経 験:日 比 初
範,松 田知 己,山 田幸 隆,大 村 政 治,高 士 宗 久,岡 村 菊夫,
下 地 敏 雄,三 宅 弘 治(名 古 屋 大)膀 胱 全 摘 後 のcontinent
urinaryreservoirとして,国 立 が ん セ ン ター が 発 表 して い る
導 尿 型 回腸 膀 胱 を3例 に作 製 した.回 腸 を75cm遊 離 し,
肛 門側60cmを 使 っ て,Hautmann法に準 じて パ ウ チ を作
製 した.残 り15cmで 輸 出脚 を作 製 した,GIAを 用 いて,
12Fカテ ー テ ル が 軽 く締 ま る 程 度 に縫 縮 した.尿 管 吻 合 は
LeDuc-camey法と粘 膜 下 トン ネ ル法 を用 い た.観 察 期 間 は
3カ 月2人,1カ 月1人 と リザ ー バ ー訓 練 中 で あ る.1例 に
100ml以上 の尿 禁 制 が え られず,採 尿 袋 を装 着 して い る.
Kockpouch症例における上部尿路機能=利 尿負荷レノグ
ラムによる尿流動態学的評価=後 藤百万,吉 川羊子(碧 南市
民),近藤哲志,長井辰哉,榊 原敏文(西 尾市民),加藤英津



























山達也,鶴 信雄,伊 原博行,石 川 晃,影 山慎二,麦谷荘
一,牛 山知己,鈴 木和雄(浜 松医大),大見嘉郎(国 立豊
橋),河邉香月(東大)症 例は23歳男性.食 欲不振,排 尿
痛,体 重減少を主訴に近医入院 膿尿,膀胱内腫瘤性病変を
認め,当科転院,入院時るいそう,右下腹部に手拳大の腫瘤
を認め,貧 血,CRP強陽性,血 沈充進,低 蛋白血症を呈 し
た.膀胱鏡で膀胱頂部～右側壁に隆起性病変を認めたが,生
検では炎症性変化であった.注腸造影,大腸内視鏡で回盲部








コーシスの1例:村 上秀樹,鈴 木俊秀(伊 豆逓信),北jll元
昭(藤 枝市立総合),太田信隆(焼 津市立総合),鈴木和雄













功,梅 田佳樹,小川和彦,村 田万里子,曽 我倫久人,木瀬英
明,松浦 浩,山 下敦史,金 原弘幸,中野清一,奥野利幸,
杉野雅志,林 宣男,有馬公伸,柳 川 真,杉 村芳樹,栃木











































瘤 を認め,外 尿道口は左前方に圧排 されていた.MRI,T2
強調画像では尿道レベルに27×19mmのhighintensityarea
を認めた.傍尿道腫瘍の診断にて平成5年3月17日切除術 を






女子尿道平滑筋腫の1例:桑 原勝孝,篠 田正幸,窪 田祐
輔,丸 山高広,佐 々木ひと美,永 裕 彰,青 木圭司,阿 久津
精,月 脚靖彦,泉 谷正伸,柳 岡正範,星 長清隆,名 出頼男
(保健衛生大)症 例は30歳女性,主 訴は排尿時違和感,会
陰部腫瘤.膣 前庭を中心に外尿道口は外方に膨隆 してお り,
外尿道口より正常粘膜に包まれた小指頭大の腫瘤を認める.
排尿障害はない.末梢血,生 化学,尿 所見に異常はなく,







二,伊 原博行,石 川 晃,影 山慎二,麦谷荘一,牛 山知己,
鈴木和雄(浜 松医大)症 例は39歳,男.陰茎の腫脹 を主訴




























のアンケー トから～=米 田勝紀,鈴 木竜一,前 田吉民(社会
保険羽津)三 重郡川越町で前立腺検診を開始して5年間が












電 気 射 精 に て女 児 をえ た脊 髄 損 傷 の1例:小 谷俊 一.甲 斐
司光,桃 井 守(中 部 労 災)38歳 男 性,1979年仕 事 中転 落
に て 脊 髄損 傷(第1腰 椎),両 下肢 完 全 麻 痺,受 傷 後,性 的
勃 起,反 射 性勃 起 と もに な し.射 精 な し.1991年ll月結 婚.
妻 は24歳,脳 性 麻 痺,身 障2級.挙 子 希 望 にて1992年7月当
科 初 診.1992-8-3電気 射 精 施 行 。SeagerModell2型の 電 気
刺 激 発 生 装 置 お よ び付 属 の 直 腸 プ ロ ーベ 使 用.順 行 性 射 精
な し.逆 行 性射 精 の み あ り.1992-9-8より電 気 刺激 後 の膀 胱
尿 をパ ー コ ー ル処 理 した もの でAIH開 始.1992-11-13に3
回 目のAIH施 行(電 気 刺 激後 の膀 胱 尿 をパ ー コ ール 処 理 し
た もの 使 用.精 子 数300×106/ml,運動 率0.2%.電 気 刺 激
の 回 数30回,最 高 電 圧18V).こ れ に て 妻 の 妊 娠 に 成 功.
1993-7-26帝王 切 開 にて2,960mgの女 児 を 出産 した.電 気
射 精 に よ る妊娠 また は 出産 成 功例 は本 邦 で は2例 目,世 界 で
も22例目で あ った.
Foumier'sgangreneの2例:大下 博 史,本 多 靖 明,上 條
渉,水 本 裕 之,瀧 知 弘,三 井健 司,宮 川 嘉 眞,平 岩 親 輔,
山 田芳 彰,深 津 英 捷,瀬 川 昭 夫(愛 知 医 大)症 例1は58歳
男 性.既 往 歴 に糖 尿 病,ア ル コー ル依 存 症 を認 め た.検 出 菌
は,ス トレ プ トコ ッカ ス,大 腸 菌,バ ク テ ロ イデ ス.長 期 バ
ル ン留 置 の 患 者 だ が,明 らか な原 因 は不 明.広 範 囲debride-
ment施行 後 経 過 観 察 中,会 陰肛 門痩,尿 道 に痩 孔 形 成 した
た め 人工 肛 門,膀 胱 痩 を 造 設.術 後112日目に 胃壁 漿 筋 層 を
用 いて,尿 道パ ッチ 形 成 施 行 、術 後 経 過 良 好.症 例2は63歳
男 性.既 往 歴 に痔 疾 を認 め た、DM(一)。 主 訴 は陰 嚢 腫 脹,
疹 痛.注 腸 検 査 施 行 時 に肛 門周 囲膿 瘍 を認 め た,尿 道 造 影 で
は以 上 所 見 な し.検 出菌 はKiebsie】apneumoniae.ただ ち に
全 身麻 酔 下 で,debridementを施 行 した が,術 後4日 目 に,
DIC,MOFの 経 過 をた ど り,死 亡 した.
精巣垂外傷の1治 験例3大 橋涼太,有 賀誠司,宇 佐見隆
利,太 田信隆(焼津市立総合),鈴木和雄(浜 松医大)症
例:8歳男性,平 成5年7月3日,階 段より転落 し,3日後
























精 巣LeydigcelltUmorの1例 黒 川 孝 志,田 中 国 晃
(東海 中 央)症 例 は50歳男 性.主 訴 は左 陰嚢 の 無 痛性 腫 大.
1993年6月15日当 科 初 診 した.術 前 のthFP,血中t3・HCG,
CEAは 正常.CRPも 陰性 で あ っ た.CT上,後 腹 膜 リ ンパ
節,肺,肝,骨 に 転 移 認 めず,左 精 巣 腫 瘍stageIと診 断
し,7月2日 左 高 位 精 巣摘 出術 を施 行 した.病 理 組 織 検査 の
結 果 はLeydigcelltumorであ った,術 後 採 血 した 血 中エ ス
トロ ジ ェ ン,テ ス トス テ ロ ン,LHお よ びFSHは す べ て 正
常 で あ った.精 巣Leydigcelltumorは1917年緒 方,金 子 ら
の報 告 以 来1989年西 野 らの ま とめた24例に,今 回 われ わ れが
調 べ えた9例 を加 えて 自験例 は本 邦34例目 と考 え られ る.本
症 例 は,内 分 泌 学 的 異 常 や転 移 は認 め られ な い もの の 病理 組
織 学 的 にmalignancyを完 全 に は 否定 で きな い た め 現 在,厳
重 に経 過 観 察 して い る.
精巣に転移 した悪性組織球症の1例=西 尾芳孝,青 木重
之,岩 崎明彦,西 川英二(名 古屋摘済会),下川高賢(同 内





れはCHOP-EP療法後の寛解中に,右 精巣に転移 をきた し
た症例を経験 したので報告する.症例は19歳男性.平成4年
5月不明熱を主訴に当院内科入院,骨 髄穿刺にて悪性組織球
症 と診断され,化学療法施行後完全寛解し,外来にて経過観
察していたが,平 成5年7月 になって無痛性右精巣腫脹に気
づき当科初診,右 高位精巣摘除術を施行し,病理学的に悪性
組織球症の転移と診断された.
